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要　旨
　本研究の目的は，公衆衛生看護学実習Ⅰで実施する健康教育に関する主観的到達度と，健康教育
を通して得られた学びの内容を明らかにし，学習効果を検討することである．対象は，保健師課程
3年次生 20名．分析対象は，厚生労働省が示した「保健師に求められる実践能力と卒業時の到達目
標と到達度」のうち，本実習に関連する 23項目を抜粋した無記名自記式質問紙と，実習記録の一
部分である健康教育を通しての学びとした．質問紙は単純集計，健康教育を通しての学びは，内容
分析の手法を参考に分析を行った．その結果，卒業時に求められる到達度レベルへの到達度は，「地
域の健康増進能力を高める個人・家族・集団・組織への継続的支援と協働・組織活動及び評価する
能力」に比べて，「地域の健康課題の明確化と計画・立案する能力」が全体的に低かった．健康教育
を通しての学びは，299記録単位から，【対象者の意欲・関心を高める工夫】【対象者や地域の特徴・
ニーズの把握】【健康教育の質を高める取り組み】【行動変容を促す取り組み】【健康教育が有する
役割の理解】の 5カテゴリが形成された．これらの結果に基づき，3年次の実習での学習効果を 4
年次の実習へ繋げ，卒業時までに到達度を引き上げるべく，アセスメント技術に関する支援の強化
や，教育方法や支援体制の再検討を行う必要性が示唆された．
Ⅰ．はじめに
　我が国の高齢化率は，27.7％と世界最高であ
る1)．また少子化が加速的に進む中で少子超高
齢化の波は衰えることなく，継続的に増してい
く2)と予測され，人口構造の転換期にある．長
きにわたる景気の低迷も相まって社会保障費は
一般会計予算の 3割強を占める3)までに増大す
るといった経済的な変化，また健康危機の多様
化といった変化など，社会状況の変動は激しい．
それに伴い 2012年には，「地域保健対策の推進
に関する基本的な指針」，翌年には「地域におけ
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る保健師の保健活動に関する指針」の改正が行
われるなど，保健師が担う役割や活動領域が拡
大・多様化している．保健師は，より実践的で
専門性の高い活動が期待されているが，新卒保
健師の能力の乖離が広がりつつあるとされ，
2010年には厚生労働省が示す「卒業時の到達目
標と到達度」が見直されている4)．保健師教育
を担う教育機関においては，これら一連の流れ
を受けた質の高い保健師教育の実践が望まれ，
教育内容の更なる充実が求められている．
　本学看護学科保健師課程では，3年次後期に
公衆衛生看護学実習Ⅰとして地域住民を対象と
した健康教育を実施している．健康教育は，卒
業時までに全学生が必ず習得する最低限の技術5)
と位置付けられ，必須の体験項目とされる重要
度の高い教育項目である．4年次前期に行う公
衆衛生看護学実習Ⅱにおいても健康教育を実施
しており，3年次時点での学びの状況を明らか
にすることは，4年次での技術習得をより強化
することにつながる．そこで本研究では，保健
師教育において，より効果的な教育方法を検討
するために，公衆衛生看護学実習Ⅰの健康教育
に関する保健師技術の主観的到達度と健康教育
から得られた学びを明らかにし，学習効果につ
いて検討を行うことを目的とした．
Ⅱ．方法
１．研究対象者
　平成 29年度公衆衛生看護学実習Ⅰを履修し
た高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科保健
師課程の 3年次生　20名
２．研究期間
　平成 30年 2月～平成 30年 3月
３．公衆衛生看護学実習の実習概要
　公衆衛生看護学実習は，保健師課程学生に必
修の科目であり，公衆衛生看護学実習Ⅰと公衆
衛生看護学実習Ⅱから成る．公衆衛生看護学実
習Ⅰを踏まえ，公衆衛生看護学実習Ⅱを展開し
ている．
1）公衆衛生看護学実習Ⅰ
　公衆衛生看護学実習Ⅰの単位数は 2単位，実
習期間は 2週間で，3年次後期に開講している．
学生 5名程度を 1つのグループとし，各々のグ
ループが地域住民を対象に健康教育を実施する．
概ね，1グループあたり 40分～1時間の持ち時
間の中で，20～30分の健康教育を 2種類行う．
地域及び地域に暮らす人々の特徴とニーズを理
解し，それらに即したテーマの選定・企画・実
施・評価の一連の流れを実践することで，その
目的と役割の理解や健康教育の基本的な技術の
習得を目標としている．
2）公衆衛生看護学実習Ⅱ
　公衆衛生看護学実習Ⅱの単位数は 3単位，実
習期間は 3週間で，4年次前期に開講している．
保健所・市町村等において，幅広い分野におけ
る保健師活動への参加・体験を行う．実習を通
して，地域特性の把握と健康課題の抽出，また
基本的な保健師活動を理解することを目標とし
ている．
　今回の研究では，3年次後期に行う公衆衛生
看護学実習Ⅰの効果について検討を行う．
４．調査方法
　公衆衛生看護学実習Ⅰの終了後，学業に影響
しない休み時間を用いて，研究協力依頼の文書
と合わせて調査票を配布し，説明を行った．同
意が得られた場合，期日までに所定の回収箱へ
提出するように依頼した．公衆衛生看護学実習
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Ⅰの記録は，同意が得られた対象者の記録を分
析対象とした．
５．調査内容
1）調査票
　　厚生労働省が示した「保健師に求められる
実践能力と卒業時の到達目標と到達度」6) の
一部を使用した．実践能力として，「Ⅰ 地域
の健康課題の明確化と計画・立案する能力」，
「Ⅱ 地域の健康増進能力を高める個人・家
族・集団・組織への継続的支援と協働・組織
活動及び評価する能力」，「Ⅲ 地域の健康危機
管理能力」，「Ⅳ 地域の健康水準を高める社会
資源開発・システム化・施策化する能力」，
「Ⅴ 専門的自律と継続的な質の向上能力」の
5つが設定されている．このうち，公衆衛生
看護学実習Ⅰに強く関連していると考えられ
る実践能力ⅠとⅡ（表 1）を用いた．
　　実践能力Ⅰは，1つの大項目，3つの中項目，
16の小項目から成り，実践能力Ⅱは，1つの
大項目，3つの中項目，21の小項目から成る．
これら 37の小項目のうち，公衆衛生看護学
実習Ⅰで習得可能と考えられる 23の小項目
を質問項目とした．到達度レベルは，厚生労
働省により示されている「Ⅰ．少しの助言で
自立して実施できる」，「Ⅱ．指導のもとで実
施できる」，「Ⅲ．学内演習で実施できる」，「Ⅳ．
知識としてわかる」に，「わからない・実施し
ていない」を追加した，5段階での回答を求
めた．
2）公衆衛生看護学実習Ⅰの記録
　　公衆衛生看護学実習Ⅰの記録の一つである，
健康教育評価シートを用いた．健康教育評価
シートには，①「主題は適切であったか／そ
の根拠」 ②「使用教材・媒体等を含め，実施
方法が適切であったか／その根拠」 ③「展開
過程の評価・反省点」 ④「健康教育を通して
学んだこと」の記載項目を設けている．今回
は④「健康教育を通して学んだこと」を分析
対象とした．
６．分析方法
1）調査票
　　各質問項目別に単純集計を行った．また，
厚生労働省が示す卒業時の到達度に照らし合
わせ，卒業時の到達度レベル以上を回答した
割合（以下，到達割合とする）を算出した．
その後，到達度レベルⅠ「少しの助言で自立
して実施できる」に設定されている項目は，
到達度レベルⅡ「指導のもとで実施できる」
と合わせた到達度レベルの割合を算出した．
2）公衆衛生看護学実習Ⅰの記録
　　データの分析は，Berelson.Bの内容分析7)
の手法を参考とした．まず，記述された記録
から①地域の健康課題を捉える過程での学び　
②地域の健康課題に対し支援内容を計画・立
案する過程での学び　③地域の人々と協働し
て健康課題の解決・改善に取り組む過程での
学び　④活動を評価する過程での学びについ
ての内容を 1文脈単位として抽出し，抽象化
を図ってサブカテゴリ化，カテゴリ化した．
その後，各サブカテゴリ，カテゴリに分類さ
れた記録単位の出現頻度と比率を算出した．
データ分析については，研究者間での分析と
すり合わせを繰り返し行うことで，信頼性の
確保に努めた．また分析の信頼性は，本研究
に携わっていない看護学研究者 2名に分析の
一部を依頼し，スコットの式8)に基づき，一
致率を算出した．
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表１　保健師に求められる実践能力と卒業時の到達目標と到達度（実践能力ⅠとⅡ，集団／地域のみ抜粋）
実践能力 大項目 中項目 小　項　目
卒業時の
到達度
（集団 /地域）
Ⅰ．地域の
健康課題
の明確化
と計画・
立案する
能力
1．地域の
健康課題
を明らか
にし，解
決・改善
策 を 計
画・立案
する
A．地域の
人々の生
活と健康
を 多 角
的・継続
的にアセ
スメント
する
1 身体的・精神的・社会文化的側面から客観的・主観的情報を収集し，アセスメントする Ⅰ
2 社会資源について情報収集し，アセスメントする Ⅰ
3 自然及び生活環境（気候・公害等）について情報を収集しアセスメントする Ⅰ
4 対象者及び対象者の属する集団を全体として捉え，アセスメントする Ⅰ
5 健康問題を持つ当事者の視点を踏まえてアセスメントする Ⅰ
6 系統的・経時的に情報を収集し，継続してアセスメントする Ⅰ
7 収集した情報をアセスメントし，地域特性を見いだす Ⅰ
B．地域の
顕在的，
潜在的健
康課題を
見いだす
8 顕在化している健康課題を明確化する Ⅰ
9 健康課題を持ちながらそれを認識していない・表出しない・表出できない人々を見いだす Ⅱ
10 潜在化している健康課題を見出し，今後起こり得る健康課題を予測する Ⅱ
11 地域の人々の持つ力（健康課題に気づき，解決・改善，健康増進する能力）を見いだす Ⅰ
C. 地域の
健康課題
に対する
支援を計
画・立案
する
12 健康課題について優先順位を付ける Ⅰ
13 健康課題に対する解決・改善に向けた目的・目標を設定する Ⅰ
14 地域の人々に適した支援方法を選択する Ⅰ
15 目標達成の手順を明確にし，実施計画を立案する Ⅰ
16 評価の項目・方法・時期を設定する Ⅰ
Ⅱ．地域の
健康増進
能力を高
める個人・
家族・集
団・組織
への継続
的支援と
協働・組
織活動及
び評価す
る能力
2．地域の
人々と協
働して，
健康課題
を解決・
改善し，
健康増進
能力を高
める
D. 活動を
展開する
17 地域の人々の生命・健康，人間としての尊厳と権利を守る Ⅰ
18 地域の人々の生活と文化に配慮した活動を行う Ⅰ
19 プライバシーに配慮し，個人情報の収集・管理を適切に行う Ⅰ
20 地域の人々の持つ力を引き出すよう支援する Ⅱ
21 地域の人々が意思決定できるよう支援する Ⅱ
22 訪問・相談による支援を行う Ⅱ
23 健康教育による支援を行う Ⅱ
24 地域組織・当事者グループ等を育成する支援を行う Ⅲ
25 活用できる社会資源，協働できる機関・人材について，情報提供をする Ⅰ
26 支援目的に応じて社会資源を活用する Ⅱ
27 当事者と関係職種・機関でチームを組織する Ⅱ
28 個人 /家族支援，組織的アプローチ等を組み合わせて活用する Ⅱ
29 法律や条例等を踏まえて活動する Ⅰ
30 目的に基づいて活動を記録する Ⅰ
E．地域の
人々・関
係者・機
関と協働
する
31 協働するためのコミュニケーションをとりながら信頼関係を築く Ⅱ
32 必要な情報と活動目的を共有する Ⅱ
33 互いの役割を認め合い，ともに活動する Ⅱ
F．活動を
評 価・
フォロー
アップす
る
34 活動の評価を行う Ⅰ
35 評価結果を活動にフィードバックする Ⅰ
36 継続した活動が必要な対象を判断する Ⅰ
37 必要な対象に継続した活動を行う Ⅱ
卒業時の到達度レベル
Ⅰ：少しの助言で自立して実施できる
Ⅱ：指導のもとで実施できる（指導保健師や教員の指導のもとで実施できる）
Ⅲ：学内演習で実施できる（事例等を用いて模擬的に計画を立てたり実施できる）
Ⅳ：知識としてわかる
厚生労働省：保健師に求められる実践能力と卒業時の到達目標と到達度（一部抜粋）
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７．倫理的配慮
　本研究は，高崎健康福祉大学倫理委員会の承
認を得て実施した（承認番号：2945号）．研究
対象者に対し，研究の趣旨，目的，協力内容，デー
タを匿名化することや個人のプライバシーを保
護すること，研究参加は自由意志に基づくこと，
同意の撤回方法等について文書を用いて説明を
行った．
Ⅲ．結果
１．卒業時に求められる到達度レベルへの到達
割合（表２）
1）実践能力Ⅰ 地域の健康課題の明確化と計
画・立案する能力
（1）到達度レベルに達している割合
　　実践能力Ⅰ 地域の健康課題の明確化と計
画・立案する能力について，卒業時に求めら
れる到達度レベルに達している割合は，質問
項目 9『潜在化している健康課題を見出し，
今後起こり得る健康課題を予測する』が 70％
と最も高かった．次いで質問項目 8『顕在化
している健康課題を明確化する』30％，質問
項目 5『健康問題を持つ当事者の視点を踏ま
えてアセスメントする』，質問項目 10『健康
課題について優先順位を付ける』，質問項目
11『健康課題に対する解決・改善に向けた目
的・目標を設定する』，質問項目 14『評価の
項目・方法・時期を設定する』が25％であり，
最も到達割合が低いのは，質問項目 2『社会
資源について情報収集し，アセスメントする』
で，5％であった．
（2）到達度レベルⅠとⅡを合計した割合
　　到達度レベルⅠとⅡを合計し，「指導のもと
で実施できる」以上の到達度レベルとして到
達割合を算出すると，質問項目 4『対象者及
び対象者の属する集団を全体として捉え，ア
セスメントする』，質問項目 11『健康課題に
対する解決・改善に向けた目的・目標を設定
する』，質問項目 13『目標達成の手順を明確
にし，実施計画を立案する』の 3項目が
85％であった．また，質問項目 8『顕在化し
ている健康課題を明確化する』，質問項目 12
『地域の人々に適した支援方法を選択する』
が 80％，質問項目 1『身体的・精神的・社会
文化的側面から客観的・主観的情報を収集し，
アセスメントする』，質問項目 5『健康問題を
持つ当事者の視点を踏まえてアセスメントす
る』，質問項目 10『健康課題について優先順
位を付ける』，質問項目 14『評価の項目・方
法・時期を設定する』が 70％であった．最
も到達割合が低かったのは，質問項目 3『自
然及び生活環境（気候・公害等）について情
報を収集しアセスメントする』で，40％であっ
た．
2）実践能力Ⅱ 地域の健康増進能力を高める
個人・家族・集団・組織への継続的支援と協
働・組織活動及び評価する能力
（1）到達度レベルに達している割合
　　実践能力Ⅱ 地域の健康増進能力を高める
個人・家族・集団・組織への継続的支援と協
働・組織活動及び評価する能力について，卒
業時に求められる到達度レベルに達している
割合は，95％の項目が 4項目あり，質問項目
17『健康教育による支援を行う』，質問項目
19『協働するためのコミュニケーションをと
りながら信頼関係を築く』，質問項目 20『必
要な情報と活動目的を共有する』，質問項目
21『互いの役割を認め合い，ともに活動する』
であった．次いで，質問項目 16『地域の人々
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表２　卒業時に求められる到達度レベルへの到達割合 n＝20
実践能力 大項目 中項目 小項目（質問項目）
卒業時の
到達度
（集団 /地域）
到達
割合
（％）
各到達度レベルの到達割合（％）
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ わからない /実施していない
Ⅰ・Ⅱ
合計
Ⅰ．地域の
健康課題
の明確化
と計画・
立案する
能力
1．地域の
健康課題
を明らか
にし，解
決・改善
策 を 計
画・立案
する
A．地域の
人々の生
活と健康
を 多 角
的・継続
的にアセ
スメント
する
1．身体的・精神的・社会文化的側
面から客観的・主観的情報を収集
し，アセスメントする
Ⅰ 15 15 55 30  0  0 70
2．社会資源について情報収集し，
アセスメントする Ⅰ  5  5 55 30 10  0 60
3．自然及び生活環境（気候・公害
等）について情報を収集しアセス
メントする
Ⅰ 20 20 20  0 45 15 40
4．対象者及び対象者の属する集団
を全体として捉え，アセスメント
する
Ⅰ 20 20 65  5 10  0 85
5．健康問題を持つ当事者の視点を
踏まえてアセスメントする Ⅰ 25 25 45 15 15  0 70
6．系統的・経時的に情報を収集し，
継続してアセスメントする Ⅰ 10 10 55 20 10  5 65
7．収集した情報をアセスメントし，
地域特性を見いだす Ⅰ 15 15 50 20 10  5 65
B．地域の
顕在的，
潜在的課
題を見い
だす
8．顕在化している健康課題を明確
化する Ⅰ 30 30 50 10 10  0 80
9．潜在化している健康課題を見出
し，今後起こり得る健康課題を予
測する
Ⅱ 70 30 40 15 15  0
C．地域の
健康課題
に対する
支援を計
画・立案
する
10．健康課題について優先順位を付
ける Ⅰ 25 25 45 25  5  0 70
11．健康課題に対する解決・改善に
向けた目的・目標を設定する Ⅰ 25 25 60 10  5  0 85
12．地域の人々に適した支援方法を
選択する Ⅰ 20 20 60 20  0  0 80
13．目標達成の手順を明確にし，実
施計画を立案する Ⅰ 15 15 70 15  0  0 85
14．評価の項目・方法・時期を設定
する Ⅰ 25 25 45 20  5  5 70
Ⅱ．地域の
健康増進
能力を高
め る 個
人・ 家
族・ 集
団・組織
への継続
的支援と
協働・組
織活動及
び評価す
る能力
2．地域の
人々と協
働して，
健康課題
を解決・
改善し，
健康増進
能力を高
める
D．活動を
展開する
15．プライバシーに配慮し，個人情
報の収集・管理を適切に行う Ⅰ 65 65 20 10  0  5 85
16．地域の人々の持つ力を引き出す
よう支援する Ⅱ 85 30 55 10  5  0
17．健康教育による支援を行う Ⅱ 95 25 70  5  0  0
18．目的に基づいて活動を記録する Ⅰ 55 55 35 10  0  0 90
E．地域の
人々 ・関係
者・機関
と協働す
る
19．協働するためのコミュニケーショ
ンをとりながら信頼関係を築く Ⅱ 95 65 30  5  0  0
20．必要な情報と活動目的を共有す
る Ⅱ 95 60 35  5  0  0
21．互いの役割を認め合い，ともに
活動する Ⅱ 95 65 30  5  0  0
F．活動を評
価・フォ
ローアッ
プする
22．活動の評価を行う Ⅰ 35 35 55 10  0  0 90
23．評価結果を活動にフィードバッ
クする Ⅰ 35 35 50 10  0  5 85
   
卒業時の到達度レベル
Ⅰ：少しの助言で自立して実施できる
Ⅱ：指導のもとで実施できる（指導保健師や教員のもとで実施できる）
Ⅲ：学内演習で実施できる（事例等を用いて模擬的に計画を立てたり実施できる）
Ⅳ：知識としてわかる
17公衆衛生看護学実習における健康教育に関する学習効果の検討
の持つ力を引き出すよう支援する』85％，質
問項目 15『プライバシーに配慮し，個人情報
の収集・管理を適切に行う』65％であり，最
も低い項目は，質問項目 22『活動の評価を行
う』，質問項目 23『評価結果を活動にフィー
ドバックする』で 35％であった．
（2）到達度レベルⅠとⅡを合計した割合
　　到達度レベルⅠとⅡを合計し，「指導のもと
で実施できる」以上の到達度レベルとして到
達割合を算出すると，すべての項目が 85％
以上であった．
3）到達度レベル別の分析
　　到達度レベルⅠの項目と到達度レベルⅡの
項目を比較すると，到達度レベルⅠの項目は，
到達割合が 5～65％であるが，到達度レベル
Ⅱである質問項目 9『潜在化している健康課
題を見出し，今後起こりうる得る健康課題を
予測する』は 70％，質問項目 16『地域の人々
の持つ力を引き出すよう支援する』は 85％，
質問項目 17『健康教育による支援を行う』，
質問項目 19『協働するためのコミュニケー
ションをとりながら信頼関係を築く』，質問
項目 20『必要な情報と活動目的を共有する』，
質問項目 21『互いの役割を認め合い，ともに
活動する』は 95％であり，到達度レベルⅡ
の到達割合が高かった．
２．健康教育を通して得た学び（表３）
　20名分の記述から，公衆衛生看護学実習で
行われる健康教育を通して得られた学びについ
て記述されている 299記録単位について分析を
行った．意味内容の類似性に基づいて分析した
結果，保健師学生が健康教育を通して得た学び
を表す 14サブカテゴリが形成され，最終的に
【対象者の意欲・関心を高める工夫】【対象者や
地域の特徴・ニーズの把握】【健康教育の質を
高める取り組み】【行動変容を促す取り組み】
【健康教育が有する役割の理解】の，5カテゴ
リが形成された．【　】をカテゴリ，≪　≫を
サブカテゴリ，〈　〉を記録単位例とし，記録単
位の多いものから順に，各カテゴリの内容を記
述する．
1）【対象者の意欲・関心を高める工夫】
　　133記録単位　44.5％
　　このカテゴリは，133記録単位から形成さ
れ，全記録単位総数の 44.5％を占めていた．
また，≪対象者に伝わりやすいように表現や
構成を工夫する≫≪対象者に適した教育媒体
を作成する≫≪皆が楽しみながら参加できる
内容・展開を検討する≫≪対象者の興味を高
めるように工夫する≫の 4サブカテゴリから
形成されていた．
　　≪対象者に伝わりやすいように表現や構成
を工夫する≫は，〈専門用語は使わず，伝わり
やすい言葉を選ぶことが必要〉〈対象者に伝
わりやすいように，感覚的な表現ではなく，
具体的な表現や方法にする〉などの記録単位
から形成されおり，≪対象者に適した教育媒
体を作成する≫は，〈教育媒体には対象者に
合った絵を入れる〉〈教育媒体の文字数はな
るべく減らし，見やすくする〉などの記録単
位から形成された．≪皆が楽しみながら参加
できる内容・展開を検討する≫は，〈クイズな
ど参加型の方法を取り入れ，多くの参加者が
楽しめるようにする〉などの記録単位から形
成され，≪対象者の興味を高めるように工夫
する≫は，〈対象者の年齢を考慮した内容や伝
え方が必要〉などの記録単位から形成されて
いた．
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2）【対象者や地域の特徴・ニーズの把握】
　　52記録単位　17.4％
　　このカテゴリは，52記録単位から形成され，
全記録単位総数の17.4％を占めていた．また，
≪対象者の特徴やニーズを捉える≫≪地域の
特徴やニーズを捉える≫の 2サブカテゴリか
ら形成された．≪対象者の特徴やニーズを捉
える≫は，〈対象者の特徴を捉えることが必要〉
などの記録単位から形成され，≪地域の特徴
やニーズを捉える≫は，〈地域に共通するニー
表３　公衆衛生看護学実習で行う「健康教育」を通して得た学び
カテゴリ 記録単位数（％） サブカテゴリ 記録単位　例
対象者の意欲・関心を
高める工夫 133（44.5）
対象者に伝わりやすい
ように表現や構成を工
夫する
専門用語は使わず，伝わりやすい言葉を選
ぶことが必要
対象者に伝わりやすいように，感覚的な表
現ではなく，具体的な表現や方法にする
対象者に適した教育媒
体を作成する
教育媒体には対象者に合った絵を入れる
教育媒体の文字数はなるべく減らし，見や
すくする
皆が楽しみながら参加
できる内容・展開を検
討する
クイズなど参加型の方法を取り入れ，多く
の参加者が楽しめるようにする
対象者の興味を高める
ように工夫する
対象者の年齢を考慮した内容や伝え方が必
要
対象者や地域の特徴・
ニーズの把握 52（17.4）
対象者の特徴やニーズ
を捉える 対象者の特徴を捉えることが必要
地域の特徴やニーズを
捉える 地域に共通するニーズを捉えることが必要
健康教育の質を高める
取り組み 44（14.7）
より良い健康教育を目
指し十分な事前準備を
する
健康教育で正確な情報を伝えるため，事前
に正しい知識を得ておくことが大切
地域で活躍する人々と
連携する
民生委員の方やボランティアの方の協力を
得て対象者や地域のニーズを理解すること
が必要
より良い健康教育を目
指し実施後に振り返る
実施した内容が効果的だったか振り返って
改めて考えることで，更に良いものを提供
するための知識になる
行動変容を促す取り組
み 40（13.4）
自分のことだと捉えて
もらう
健康教育の内容が自分に当てはまることだ
と捉えてもらう必要がある
行動を変えてもらうと
いう視点を持って企画
する
行動を変えてもらうには，対象者の印象に
残るものであることが大切
行動を変えやすいよう
に対象者が生活の中に
取り入れやすい内容を
紹介する
対象者にとって生活の中に取り入れ行動変
容ができる内容にすることが重要
健康教育が有する役割
の理解 30（10.0）
健康教育の効果を理解
する
健康教育は，対象者が自らの健康や日々の
生活習慣に目を向けることができ，予防に
対する意識が高まる機会になっていると
思った
健康教育を集団へ行う
ことの効果を理解する
集団へ健康教育をすると交流の場になり，
仲間づくりの場になることが分かった
集団で活動することで，他者から刺激をも
らうことができる
19公衆衛生看護学実習における健康教育に関する学習効果の検討
ズを捉えることが必要〉などの記録単位から
形成されていた．
3）【健康教育の質を高める取り組み】
　　44記録単位　14.7％
　　このカテゴリは，44記録単位から形成され，
全記録単位総数の14.7％を占めていた．また，
≪より良い健康教育を目指し十分な事前準備
をする≫≪地域で活躍する人々と連携する≫
≪より良い健康教育を目指し実施後に振り返
る≫の 3サブカテゴリから形成された．≪よ
り良い健康教育を目指し十分な事前準備をす
る≫は，〈健康教育で正確な情報を伝えるため，
事前に正しい知識を得ておくことが大切〉な
どの記録単位から形成されていた．≪地域で
活躍する人々と連携する≫は，〈民生委員の方
やボランティアの方の協力を得て対象者や地
域のニーズを理解することが必要〉などから
形成され，≪より良い健康教育を目指し実施
後に振り返る≫は，〈実施した内容が効果的
だったか振り返って改めて考えることで，更
に良いものを提供するための知識になる〉の
記録単位から形成されていた．
4）【行動変容を促す取り組み】
　　40記録単位　13.4％
　　このカテゴリは，40記録単位から形成され，
全記録単位総数の13.4％を占めていた．また，
≪自分のことだと捉えてもらう≫≪行動を変
えてもらうという視点を持って企画する≫≪
行動を変えやすいように対象者が生活の中に
取り入れやすい内容を紹介する≫の 3サブカ
テゴリから形成された．
　　≪自分のことだと捉えてもらう≫は，〈健康
教育の内容が自分に当てはまることだと捉え
てもらう必要がある〉などの記録単位から形
成されていた．≪行動を変えてもらうという
視点を持って企画する≫は，〈行動を変えても
らうには，対象者の印象に残るものであるこ
とが大切〉などから，≪行動を変えやすいよ
うに対象者が生活の中に取り入れやすい内容
を紹介する≫は，〈対象者にとって生活の中に
取り入れ行動変容ができる内容にすることが
重要〉などの記録単位から形成されていた．
5）【健康教育が有する役割の理解】
　　30記録単位　10.0％
　　このカテゴリは，30記録単位から形成され，
全記録単位総数の10.0％を占めていた．また，
≪健康教育の効果を理解する≫≪健康教育を
集団へ行うことの効果を理解する≫の 2サブ
カテゴリから形成された．
　　≪健康教育の効果を理解する≫は，〈健康教
育は，対象者が自らの健康や日々の生活習慣
に目を向けることができ，予防に対する意識
が高まる機会になっていると思った〉などか
ら，≪健康教育を集団へ行うことの効果を理
解する≫は，〈集団へ健康教育をすると交流の
場になり，仲間づくりの場になることが分
かった〉〈集団で活動することで，他者から
刺激をもらうことができる〉などの記録単位
から形成されていた．
6）カテゴリの信頼性
　　カテゴリの信頼性を確保するためにスコッ
トの式を用いた．看護学研究者 2名によるカ
テゴリへの分類の一致率は，86.7％，100.0％
であり，信頼性を確保していることが確認さ
れた．
Ⅳ．考察
　本結果を踏まえ，保健師課程 3年次における，
卒業時の到達度レベルへの到達割合について分
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析し，到達割合が低い項目への対策や課題につ
いて検討を行う．また，健康教育を通して得ら
れた学びの特徴を分析する．
１．３年次における到達度レベルへの到達割合
と到達割合の低い項目への対策
　結果から，実践能力Ⅰの到達割合は，実践能
力Ⅱに比較して，到達割合が低い傾向が明らか
になった．また，到達度レベルⅠ「少しの助言
で自立して実施できる」に比較して到達度レベ
ルⅡ「指導のもとで実施できる」の項目は到達
割合が高く，到達割合が 85％を超える項目が 5
項目あることが確認された．これらのことから，
3年次は学習の途中にあり，自立して実施でき
るというレベルに至るのは困難であったことが
伺える．3年次の技術の到達度を判断するにあ
たり，到達度レベルⅡ「指導のもとで実施できる」
も，十分に評価できるレベルと判断し，考察を
加える．
1）実践能力Ⅰ 地域の健康課題の明確化と計
画・立案する能力
　　実践能力Ⅰの到達割合は全体的に低く，底
上げが必要な能力であることが明らかになっ
た．この中でも特に到達割合が低い項目は『自
然及び生活環境（気候・公害等）について情
報を収集しアセスメントする』であり，到達
度レベルⅣ「知識としてわかる」とした学生
が 45％と約半数を占めていた．つまり，約
半数の到達度レベルが知識レベルに留まって
いた．地域の人々の健康をアセスメントする
上で，その人々が暮らす生活環境の強みや脆
弱な点を踏まえることは，公衆衛生看護活動
の基本である．本学では，講義・学内演習に
て学習を重ね，実習においても計画書を作成
する段階で地域の概況についてアセスメント
を実施している．これらのことから，教員の
期待している学習効果が特に得られていない
項目であることが明らかになった．その要因
として，学生は，知識としては得ているがそ
の知識を十分に活かせていない，知識同士の
繋がりが弱く，何を目的として行っているか，
行った内容がどのような意味を持つのかとい
う理解が不十分であることが考えられる．今
後，期待する学習効果を得るために，臨地実
習前の指導について，環境に関する意識が高
まるようにその必要性を提示しながら，学生
の理解度を確認し，実施する目的や意味付け
を強化するように支援していく．
　　中項目「A.地域の人々の生活と健康を多角
的・継続的にアセスメントする」については，
全体的に到達割合が低い．そして到達度レベ
ルⅠではなく，到達度レベルⅡの「指導のも
とで実施できる」と回答した学生が半数以上
を占めることから，アセスメント技術の未熟
さを感じている学生が多いと推察される．学
生らは，3年次前期から後期に渡り，看護師
の履修要件に係る臨地実習を実施している．
そこでは，領域ごとに対象へのアセスメント
を繰り返し行っており，2年次から開始され
る学内演習での事例展開を含めると，多数の
アセスメントを実施している．このことから，
回数を重ねることによりアセスメント技術を
高め，また自立した実施につなげていると考
えられる．しかし保健師課程では単位数の関
係から，アセスメント回数に限りがある．そ
のため，看護師課程で培ったアセスメント能
力に積み上げる形で，保健師の視点を加え，
更には集団 /地域に対するアセスメント能力
を強化することで，保健師学生のアセスメン
ト能力を高めていく．個人 /家族から集団 /
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地域へと視野を広げることを意識させる事例
を用いるといった演習の工夫や，保健師が行
うアセスメントの視点について強化していく
必要がある．
　　「保健師に求められる実践能力と卒業時の
到達目標と到達度」は，2008年に厚生労働
省が示した「保健師教育の技術項目の卒業時
の到達度」9) について，再検討を行ったもの
である．それにより，質問項目 10『健康課題
について優先順位を付ける』，質問項目 11『健
康課題に対する解決・改善に向けた目的・目
標を設定する』，質問項目 13『目標達成の手
順を明確にし，実施計画を立案する』等の中
項目「C.地域の健康課題に対する支援を計
画・立案する」の能力は，求められる到達度
レベルが上昇している10)．今回の結果では，
これらの項目の到達割合は 15～25％と低い
が，到達度レベルⅡ「指導のもとで実施できる」
とすると，70～85％と概ね良好な結果が得ら
れている．保健師基礎教育として重要視され
ている項目であり，卒業時までに更なる技術
の向上を促していく必要がある．
2）実践能力Ⅱ 地域の健康増進能力を高める
個人・家族・集団・組織への継続的支援と協
働・組織活動及び評価する能力
　　実践能力Ⅱは，比較的到達割合が高いとい
う結果が得られた．到達割合が 35～65％で
ある項目について，到達度レベルをⅡとして
検討すると，全て 85％以上になることから，
3年次時点での到達度としては概ね良好であ
ると考えられる．しかし，3年次時点で到達
していることが望ましい質問項目 15『プライ
バシーに配慮し，個人情報の収集・管理を適
切に行う』については，到達割合が 65％と
低かった．3年次時点でも十分に到達可能な
項目であり，また，本実習開始前に実施され
ている看護師課程の臨地実習においても，実
践されなければならない項目である．医療者
として倫理観を十分に養う観点からも，確実
に到達度レベルに達するように教育を追加す
る．
　　到達割合が 80％に満たなかった質問項目
18『目的に基づいて活動を記録する』，質問項
目 22『活動の評価を行う』，質問項目 23『評価
結果を活動にフィードバックする』について
は，一連の実習の流れで実践されている内容
ではあるが，初めての実践であったことから，
達成割合が低かったと考えられる．成田らは，
学生は，対象を理解すること，限られた事前
情報から企画すること，適切な教育方法の検
討など，健康教育の一連のプロセスに困難を
感じている11)としており，プロセス全体を通
した，継続的な支援が求められている．特に
3年次生においては，より細やかな支援が必
要と考えられる．また，事例を用いた演習に
ついて野原らは，健康教育の一連のプロセス
を学べる12)と報告していることから，事例を
用いて，評価項目の確認や評価結果から明確
になる今後の活動などについて学習が行える
ように，演習を調整していくことが必要であ
る．更に，4年次に行われる公衆衛生看護学
実習Ⅱでの健康教育の実践においては，公衆
衛生看護学実習Ⅰでの各学生の到達度レベル
を踏まえ，臨床指導者と情報を共有し，臨地
での経験知を重ねることにより到達度レベル
を上げられるよう，支援を強化する．
２．健康教育を通して得られた学びの特徴
　健康教育を通して得られた学びについて，最
も多かったのは，【対象者の意欲・関心を高める
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工夫】で，全記録単位の約半数を占めており，
学生は，健康教育を行う上で対象者に楽しみな
がら参加してもらうこと，かつ対象者に分かり
やすく伝えることが大切であると，強く学んで
いた．健康教育の目的は，個人やコミュニティ
を健康へと導くような知識の向上や生活技術の
開発といったヘルスリテラシーの改善である13)．
行動の成立には，刺激（原因）─反応（結果）
に動機（行動のきっかけ）が関連しており14)，
健康へ導くような知識の向上を図るための第一
歩として，対象者を刺激し，対象者の意欲や関
心を高めることは不可欠である．≪対象者に伝
わりやすいように表現や構成を工夫する≫こと
で分かりやすいさを感じてもらい，≪皆が楽し
みながら参加できる内容・展開を検討する≫こ
とにより，飽きさせず，対象者の心を引き付け
ることが，行動を起こす動機になる可能性は高
い．このことは【行動変容を促す取り組み】と
も関連しており，≪自分のことだと捉えてもら
う≫きっかけとなることが予測される．得た知
識を基に生活を変化させることで，より健康的
な生活へと近づくが，そのために≪行動を変え
やすいように対象者が生活の中に取り入れやす
い内容を紹介する≫ことが有用であると学んで
いた．
　【健康教育の質を高める取り組み】は，〈健康
教育で正確な情報を伝えるため，事前に正しい
知識を得ておくことが大切〉のように≪より良
い健康教育を目指し十分な事前準備をする≫と
いった内容であった．自分自身が行う健康教育
は，学生という立場であれ，誤った知識を提供
してはいけないという思いがあり，倫理観を
持って健康教育を行う重要性について学んでい
た．
　【健康教育が有する役割の理解】は，〈健康教
育は，対象者が自らの健康や日々の生活習慣に
目を向けることができ，予防に対する意識が高
まる機会になっていると思った〉のように，健
康教育が地域住民にとって，どのような役割を
果たしているかということの気づきを表す内容
であった．また≪健康教育を集団へ行うことの
効果を理解する≫では，〈集団へ健康教育をする
と交流の場になり，仲間づくりの場になること
が分かった〉〈集団で活動することで，他者か
ら刺激をもらうことができる〉など，集団で行
う意味について学びを得ていた．地域の高齢者
は，他者との交流が減少する年代であり，行政
はその交流の場を増やす取り組みを行っている．
学生時代からその意味を深く学ぶことができる
のは，地域住民と実際に関わることが可能な，
臨地実習ならではの効果と考えられ，更なる実
習の充実を図る必要性を再確認した．
３．到達割合と健康教育を通して得られた学び
から導かれる今後の課題
　健康教育から学んだこととして，≪より良い
健康教育を目指し実施後に振り返る≫が得られ
ていたが，到達度に関するアンケート調査では，
『活動の評価を行う』『評価結果を活動にフィー
ドバックする』の到達度が低くかった．今回の
研究では，どのような技術の習得に難しさを感
じているのか，どのような点に困難を感じてい
るか等の，学生の学習を妨げる因子については
把握が行えていない．今後は，学習の習熟を妨
げる因子についても調査を行い，実践能力の発
展的な成長が得られるような教育支援を検討し
ていく必要がある．
　また，本研究は学生の自己評価に基づいて分
析を行ったため，指導者が考える到達度レベル
とは異なる可能性がある．実践能力レベルの認
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識について宮崎らは，実習施設と大学側で乖離
する項目がある15)と報告しており，今後は，学
生のみならず，教員・実習施設指導者との 3者
から総合的に判断する方法を検討する必要性が
ある．
　知識としては得ているが，その知識が十分に
活かされていない，また知識同士が繋がりを持
たず，効果的な技術の習得に結び付いていない
点があることが示された．鈴木らは，卒業時に
求められる技術の習得の場について，講義・実
習・その他で比較すると，実習で取得した割合
が最も高く，また到達度は，実習で体験可能な
項目が比較的高い16)と報告している．実習で習
得する技術・知識を高めることができるように，
学習支援方法を模索していく．
　現時点では，公衆衛生看護学実習Ⅱに至るま
で，ほとんど保健師活動に触れる機会が得られ
ていない．そのため，保健師の役割が認識し難
い点があることは否めない．現在も現職保健師
からの講義や，活動の場の見学等を行っている
が，臨地における実習を有効な学びにつなげる
ため，今後は更にその機会を増やし，現職の保
健師による演習の展開等を検討していく．また
河原田らは，産業保健の場で，対象集団の健康
に責任を持つことに関する学び得られた17)と報
告していることから，産業保健の現場とも連携
を図り，多くの保健師に触れる機会を設けてい
く．今回は 3年次の時点での到達度を調査した
が，その後順調に卒業時に求められる到達度に
達しているか否かを調査し，どの程度到達度が
上昇しているか確認する必要があり，定期的に
到達度を確認し，卒業時までに達成できるよう
に関わっていく．更には，今回の研究結果を受け
て授業内容や実習目標の見直し等を行い，再度
その効果について評価することが必要である．
Ⅴ．結論
　本研究の結果，公衆衛生看護学実習Ⅰの健康
教育を体験した保健師課程 3年次生の卒業時に
求められる技術の到達度と，健康教育を通して
の学びについて，以下のことが明らかになった．
1．卒業時に求められる到達度レベルへの到達
割合は，実践能力Ⅱ「地域の健康増進能力を
高める個人・家族・集団・組織への継続的支
援と協働・組織活動及び評価する能力」に比
べて，実践能力Ⅰ「地域の健康課題の明確化
と計画・立案する能力」が全体的に低かった．
2．到達度レベルがⅡの項目は，到達度レベル
Ⅰの項目と比較して，到達割合が高かった．
3．健康教育を通して得た学びとして，【対象者
の意欲・関心を高める工夫】【対象者や地域
の特徴・ニーズの把握】【健康教育の質を高
める取り組み】【行動変容を促す取り組み】
【健康教育が有する役割の理解】が明らかに
なった．
4．結果から，卒業時までに到達割合を引き上
げるべく，アセスメント技術への支援強化や，
教育方法や支援体制の再検討を行う必要性が
示唆された．
研究の限界と今後の課題
　本研究は学生の自己評価を分析したものであ
り，指導者が判断する到達度とは一致しない可
能性がある．また，公衆衛生看護学実習Ⅰの学
習効果を把握する目的で 3年次生を対象とした
が，指標として卒業時の到達度を用いたため，
学習途中の学生の到達度を把握するには限界が
ある．今後は，卒業時での到達度を把握する目
的で，全ての履修が終了した後に同様の調査を
行い，公衆衛生看護学教育全体を通しての学習
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効果を検討していく．
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